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Abstrak 
Pengambilan judul ini berlatar belakang dari kondisi kejadian kurang gizi di 
Indonesia yang masih menjadi penyebab utama gagalnya pertumbuhan, 
berkembangan dan kematian pada kelompok bayi dan balita. Berdasarkan hasil 
laporan Pemantauan Status Gizi balita (PSG) Puskesmas Sukoharjo Tahun 2017 
di Desa Kenep terdapat 16 balita (4,72%) yang mengalami gizi kurang. Gizi 
kurang dapat ditangani dengan cara pemberian ASI dan MPASI. Kepedulian 
orang tua terhadap kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu Predisposisi, 
Pendukung, dan Pendorong. Namun, pada kenyataannya masih banyak ibu yang 
tidak memberikan MPASI secara tepat sehigga dapat menyebabkan terganggunya 
sistem pencernaan balita, maka dari itu perlu adanya perbaikan dalam pemahaman 
ketiga faktor tersebut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
seberapa besar tingkat hubungan peran dukungan keluarga, peran dukungan 
masyarakat, peran dukungan tenaga kesehatan terhadap ketepatan dalam 
pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI). Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan metode survey dengan alat kuesioner melalui 
pendekatan dengan rancangan desain potong lintang (Crossectional). Berdasarkan 
hasil perhitungan diperoleh 80 responden dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan simple random sampling. Variabel bebas penelitian ini yaitu faktor 
pendorong (peran dukungan keluarga, peran dukungan masyarakat, peran 
dukungan tenaga kesehatan) dan variabel terikat penelitian ini yaitu ketepatan 
pemberian MPASI. Definisi operasional penelitian ini yaitu dikatakan peran 
dukungan keluarga, masyarakat, tenaga kesehatan yang baik jika skor >75, jika 
skor 40-75 maka termasuk peran dukungan cukup/sedang, jika skor <40 maka 
dukungan kurang. Pengolahan data menggunakan bantuan software SPSS dan 
dianalisis menggunakan Chi-Square. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan 
Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 yang artinya ada hubungan antara 
peran dukungan keluarga terhadap ketepatan pemberian MPASI. Hasil 
menunjukkan terdapat 61,25% yang memberikan dukungan baik dan tepat dalam 
memberikan MPASI. Nilai p value = 0,000 yang artinya ada hubungan peran 
dukungan masyarakat terhadap ketepatan pemberian MPASI. Hasil menunjukkan 
terdapat 45% yang memberikan dukungan cukup/sedang dan tepat dalam 
memberikan MPASI. Nilai p value 0,000 yang artinya ada hubungan antara peran 
dukungan tenaga kesehatan terhadap ketepatan pemberian MPASI. Hasil 
menunjukkan terdapat 57.5% yang memberikan dukungan baik dan tepat dalam 
memberikan MPASI. Ketepatan pemberian MPASI dapat sukses jika didukung 
dengan adanya peran dukungan keluarga, dukungan masyarakat, dan dukungan 
tenaga kesehatan, karena hal ini dapat meningkatkan rasa peraya diri dan dapat 
memotivasi ibu dalam memperikan MPASI yang baik dan tepat.  
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Malnutrition is still a major problem in Indonesia which can lead to the failure of 
growth, development and death in infants and toddlers. Nutrition can not be 
handled by giving breast milk and breast milk companion food. In general, 
nutritional conditions are less influenced by 3 factors namely Predisposisi, 
Supporters, and Drivers. However, in reality there are still many mothers who do 
not provide proper MPASI so that it can cause the disruption of growth and 
development of children under five, hence there is need improvement of pusher 
factor that is from family support, community support, and support of health 
worker. All three support is very important for the provision of Food Supplement 
Water Milk Ibudapat appropriate. This type of research is an observational 
research with survey method with questionnaire tool through approach with cross 
sectional design (Crossectional). Based on the calculation obtained 80 
respondents with sampling technique using simple random sampling. The 
independent variables of this research are the driving factors (family support, 
community support, health personnel support) and the dependent variable of this 
research is the accuracy of feeding the companion milk. The operational 
definition of this research is said to support family, community, good health 
workers if the score> 75, if the score of 40-75 then including the role of moderate 
support, if the score <40 then support less. Data processing using SPSS software 
and analyzed using Chi-Square. Based on the results of the study there are 
61.25% who received good support and appropriate in providing food companion 
breast milk. Based on the results of statistical tests using Chi-Square values 
obtained p value = 0.001 which means there is a relationship between family 
support to the accuracy of the provision of food companion breast milk. The 
results show that there are 45% who have enough / moderate support and 
appropriate in providing Milk Companion Food, Based on the statistical test 
using Chi-Square obtained value p value = 0.001 which means there is a 
relationship between community support to the accuracy of feeding . The results 
show that there are 57.5% who have good and proper support in providing breast 
milk feed. Based on the results of statistical tests using Chi-Square values 
obtained p value 0.001 which means there is a relationship between the support of 
health personnel to the accuracy of the provision of Food Companion Milk 
Mother. The accuracy of breastfeeding feeding can be successful if supported by 
the role of family support, community support, and support of health personnel, as 
this can improve self-esteem and can motivate mothers to provide proper and 
appropriate milk companion foods. 
 
Keywords: Maternal Milk Companion Food, family support, community support, 





Di Indonesia kejadian kurang gizi masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang dapat menjadi penyebab utama kematian pada kelompok 
bayi dan balita. Dampak gizi kurang yang jika tidak ditangani dapat 
menimbulkan hambatan pada masa pertumbuhan fisik, perkembangan 
kecerdasan dan  menurunkan daya tahan tubuh yang berakibat meningkatnya 
angka kesakitan dan kematian pada balita. Dampak dari gizi kurang juga akan 
terlihat pada pnurunan grafik KMS (Kartu Menuju Sehat), rendahnya 
partisipasi untuk sekolah sehingga menimbulkan rendahnya pendidikan, dan 
lambatnya pertumbuhan ekonomi, sebaliknya pada anak dengan status gizi 
yang normal menunjukkan peningkatan yang ditandai dengan grafik KMS 
yang selalu naik dan tumbuh kembangnya akan lebih baik (Bappenas, 2007). 
Pada tahun 2013, angka prevalensi gizi kurang pada anak balita 
nasional sebesar 19,6% artinya gizi buruk di Indonesia masih menjadi 
problem kesehatan yang mendekati prevalensi tinggi (Riskesdas, 2013) 
Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Sukoharjo Tahun 2014 
dilaporkan ada sebanyak 60.621 anak Balita. 49.736 balita (82,04%) 
ditimbang di Posyandu dan hasilnya 325 anak (0,65%) Bawah Garis Merah 
(BGM).  
Berdasarkan hasil laporan Pemantauan Status Gizi balita (PSG) 
Puskesmas Sukoharjo Tahun 2017 di Desa Kenep terdapat 16 balita (4,72%) 
yang mengalami gizi kurang. Berdasarkan data cakupan MPASI dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sukoharjo Tahun 2016 terdapat balita sejumlah 3157 
yang mendapat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) sebanyak 508 (16,09%) 
dan 18 balita mengalami gizi buruk yang telah mendapat perawatan. 
Kasus gizi kurang dapat ditangani pada saat anak masih berusia 0-24 
bulan karena pada usia 0-24 bulan merupakan masa-masa pertumbuhan dan 
perkembangan yang sangat pesat, sehingga pada usia ini lebih sering 
diistilahkan dengan periode emas sekaligus periode kritis bagi balita. Pada saat 
periode emas bayi harus mendapatkan asupan gizi yang sesuai dengan usia 
agar dapat mewujudkan tumbuh kembang yang optimal, di dalam Global 
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Strategy for Infant and Young Child Feeding, World Health Organization 
(WHO) dan United Nations International Children’s Emergency Fund 
(UNICEF) menyarankan empat hal yang penting harus dilakukan yaitu 
memberikan Air susu ibu (ASI) 30 menit setelah bayi lahir, memberikan ASI 
eksklusif  hingga bayi berusia 6 bulan, memberikan makanan pendamping air 
susu ibu (MPASI) sejak bayi berusia 6-24 bulan, melanjutkan pemberian ASI 
sampai anak berusia 24 bulan (Depkes, 2013) 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan suatu emulsi lemak dalam larutan 
protein, garam-garam organik, dan laktosa yang disekresi oleh kedua payudara 
ibu, yang digunakan untuk makanan utama dan pertama untuk bayi. Air susu 
ibu berfungsi sebagai makanan utama untuk menunjang tumbuh kembang bayi 
karena ASI merupakan makanan paling sempurna yang diberikan kepada bayi 
berusia 0-6 bulan (Arif, 2009). 
Pemberian ASI saja tidak cukup ketika anak berusia 6-24 bulan maka 
perlu ditambahkan dengan pemberian Makanan Pendamping ASI. Makanan 
Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan tambahan yang diberikan 
kepada bayi sejak usia 6 bulan sampai usia 24 bulan atau 2 tahun. Peranan 
MPASI tidak untuk menggantikan ASI, melainkan untuk melengkapi ASI. 
MPASI berbeda dengan makanan sapihan karena makanan sapihan diberikan 
ketika bayi tidak mengonsumsi ASI (Hayati, 2009). 
Kesehatan seseorang individu atau masyarakat dipengaruhi oleh 3 
faktor yaitu faktor predisposisi (predisposing factors) yang meliputi 
pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan keyakinan, faktor pendukung (enabling 
factors) yang meliputi lingkungan fisik, tersedianya atau tidak tersedianya 
fasilitas-fasilitas atau sarana, faktor pendorong (reinforcing factors) yang 
meliputi dukungan keluarga, dukungan masyarakat, dukungan tenaga 
kesehatan yang merupakan kelompok referensi dari prilaku suatu individu atau 
masyarakat (Lawrence, 1993). 
Keberhasilan dalam memberikan MPASI dipengaruhi oleh dukungan 
keluarga, dukungan masyarakat, dan dukungan tenaga kesehatan. Adanya 
dukungan keluarga terutama suami dapat berdampak pada peningkatan rasa 
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percaya diri dan ibu lebih termotivasi dalam memberikan MPASI sehingga 
dapat lebih tepat dalam pemberian MPASI. Keluarga merupakan pelaku aktif 
dalam memodifikasi & mengadaptasi komunikasi keluarga dalam hubungan 
personal untuk mencapai keadaan yang diinginkan. Dukungan dari dalam 
keluarga diantaranya kemampuan memberikan penguatan satu sama lain, 
kemampuan keluarga dalam menciptakan suasana saling memiliki 
(Afifatun,2009). Dukungan masyarakat sangat berpengaruh dalam pemberian 
MPASI karena masyarakat merupakan lingkungan sosial yang tidak mungkin 
dihindari oleh ibu. Dukungan masyarakat tentang pemberian MPASI yang 
tepat masih sangat kurang dikarenakan pengetahuan dan informasi yang 
dipercaya masyarakat masih menggunakan tradisi dahulu tanpa 
mempertimbangkan kesehatan bayi. Tenaga kesehatan memiliki peran dalam 
memberikan informasi, motifasi, konseling, dan fasilitas agar tercapainya 
pemberian MPASI yang tepat. 
Pada kenyataan yang sering terjadi yaitu masih banyak ibu yang 
memberikan makanan pendamping ASI terlalu cepat dan terlalu dini sehingga 
membuat keadaan bayi sering sakit-sakitan seperti demam, diare, dan batuk 
pilek. Keadaan tersebut menggambarkan masalah gizi dan kesehatan 
Kabupaten Sukoharjo, keadaan ini kemungkinan disebabkan oleh pengetahuan 
dan perilaku ibu mengenai gizi dan kesehatan yang kurang baik, untuk dapat 
memperbaiki perilaku tersebut, diperlukan pemahaman faktor predisposisi, 
faktor pendukung dan faktor pendorong agar dapat meningkatkan angka 
kesehatan di Kabupaten Sukoharjo. Kemampuan seseorang untuk menerapkan 
pengetahuan gizi mempengaruhi sikap seseorang terhadap suatu makanan. 
Pengetahuan dan sikap tersebut kemudian akan dinyatakan dalam bentuk 
tindakan makan atau memilih makanan untuk balita. 
 
2. METODE 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metode yang 
digunakan adalah survey dengan alat kuesioner melalui pendekatan dengan 
rancangan desain potong lintang (cross sectional). Subjek penelitian yaitu ibu-
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ibu yang memiliki anak umur 6-24 bulan yang bertempat tinggal di Kelurahan 
Kenep Kabupaten Sukoharjo. Tempat Penelitian ini yaitu di Desa Kenep, 
Kecamatan Sukoharjo. Populasi ibu yang memiliki anak berumur 6-24 bulan 
di desa Kenep, Kecamatan Sukoharjo ini terdapat 367 ibu yang kemudian 
diambil 79 sampel. Teknik pengambilan sampel ini menggunakan simple 
random sampling. Pengambilan sampel juga memperhatikan dari kriteria 
inklusi dan eksklusi, kriteria inklusi pengambilan sampel ini yaitu ibu yang 
memiliki balita usia 6-24 bulan, ibu yang tidak pindah rumah, ibu yang dapat 
membaa dan menulis, dan ibu yang bersedia menandatangani surat penelitian. 
Instrumen yang digunakan yaitu berupa keusioner yang terdiri dari 
kuesioner dukungan keluarga, dukungan masyarakat, dukungan tenaga 
kesehatan, dan ketepatan pemberian makanan pendamping ASI, masing-
masing kuesioner terdapat 15 item pertanyaan. Data hasil uji coba validitas 
menunjukkan bahwa kuesioner dukungan keluarga, dukungan masyarakat, 
dukungan tenaga kesehatan, dan ketepatan pemberian MPASI dinyatakan 
valid dengan nilai >0,3. Data hasil uji coba reliabilitas menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga, dukungan masyarakat, dukungan tenaga kesehatan, dan 
ketepatan pemberian MPASI didapatkan nilai Cronbah’s Alpha sebesar 0,860; 
0,832; 0,826; 0,859, yang artinya kuesioner sudah reliabel. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Distribusi Responden Menurut Peran Dukungan Keluarga 




Baik 53 66,25% 
Sedang/cukup 26 32,5% 
Kurang 1 1,25% 
Total 80 100% 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa responden yang 
mendapatkan dukungan keluarga yang baik yaitu sebanyak 66,25%, 
sedangkan 32,5% mendapatkan dukungan keluarga yang sedang/cukup, dan 
sisanya yaitu 1,25% mendapatkan dukungan keluarga yang kurang. 
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Dukungan keluarga yang baik yaitu dukungan yang mencakup dukungan 
informasional, instrumental, penilaian, dan emosional. Dukungan tersebut 
dapat mempengaruhi responden dalam memberikan MPASI yang tepat pada 
balita. 
Dukungan yang diberikan suami dan keluarga dapat meningkatkan 
rasa percaya diri, kenyamanan, dan pengalaman keberhasilan ibu 
(Lowdermilk & Perry, 2004). 
Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Ginting (2012) bahwa pemberian makanan pendamping ASI dipengaruhi 
oleh karakteristik ibu, faktor internal, faktor eksternal yaitu dukungan dari 
keluarga sebesar 76%. 
3.2 Distribusi Responden Menurut Dukungan Masyarakat 




Baik 27 33,75% 
Cukup/Sedang 53 66,25% 
Kurang 0 0% 
Total 80 100% 
 
Hasil menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat memberikan 
dukungan yang cukup/sedang kepada responden yaitu sebesar 66,25%, 
sedangkan yang memberikan dukungan yang baik yaitu sebesar 33,75%, dan 
yang memberikan dukungan kurang tidak ada (0%). Hasil ini berbanding 
lurus, jika semakin tinggi skor maka dukungan yang diberikan masyarakat 
semakin baik, sedangkan jika semakin rendah skor yang didapatkan maka 
dukungan yang diberikan masyarakat semakin rendah. 
3.3 Distribusi Responden berdasarkan Peran Dukungan Tenaga Kesehatan 
Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Peran Dukungan Tenaga Kesehatan 
Peran Dukungan Tenaga 
Kesehatan 
n % 
Baik  47 58,8% 
Cukup/sedang 33 41,2% 
Kurang  0 0% 
Total  80 100% 
8 
 
Hasil menunjukkan bahwa penelitian ini mayoritas tenaga kesehatan 
memberikan dukungan yang baik kepada ibu balita yaitu sebesar 58,8%, 
sedangkan yang memberikan dukungan cukup/sedang kepada ibu balita yaitu 
sebesar 41,2%, dan yang memberikan dukungan yang kurang tidak ada (0%). 
Dukungan tenaga kesehatan yang baik yaitu jika tenaga kesehatan 
mendukung ibu dalam memberikan MPASI pada saat balita usia 6-24 bulan 
dan memberikan informasi-informasi yang dibutuhkan oleh ibu dalam 
pembuatan MPASI yang mana sebaiknya membuat sendiri dengan pangan 
lokal tanpa harus membeli yang instant. 
3.4 Distribusi Responden Menurut Ketepatan Pemberian MPASI 
Tabel 4.Distribusi Responden Menurut Ketepatan Pemberian MPASI 
Ketepatan Pemberian MPASI n % 
Tepat  63 78,8% 
Tidak tepat  17 21,2% 
Total  80 100% 
 
Hasil menunjukkan bahwa sebayak sampel yang diambil yaitu 80 
respoden mayoritas responden yang memberikan makanan pendamping ASI 
secara tepat yaitu sebesar 78,8%, sedangkan yang memberikan makanan 
pendamping ASI yang tidak tepat yaitu sebesar 17%. Ketepatan pemberian 
MPASI dikatakan tepat yaitu jika pemberian makanan pendamping ASI 
dilakukan pada saat usia 6 bulan hingga usia 24 bulan dengan bentuk dan 
frekuensi yang berbeda pada setiap kelompok umur. 
3.5 Pengaruh Peran Dukungan Keluarga terhadap Ketepatan Pemberian 
MPASI 
Dukungan keluarga merupakan sebuah proses yang terjadi sepanjang massa 
di kehidupan, jenis dan sifat dukungan selalu berbeda dalam setiap tahap-
tahap atau siklus kehidupan. Dukungan keluarga didapatkan dari suami, orang 
tua, dan saudara (Friedman, 2010). 
Hasil analisis uji pengaruh dukungan keluarga terhadap ketepatan 
pemberian MPASI dapat dilihat pada tabel : 
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Tabel 5 Pengaruh Peran Dukungan Keluarga terhadap Ketepatan Pemberian 
MPASI 








Baik 49 61,25% 4 5% 
0,001 Sedang 14 17,5% 12 15% 
Kurang 0 0,0% 1 1,25% 





Berdasarkan hasil analisis uji statistik Chi-Square didapatkan nilai 
p=0,001yang berarti ada pengaruh antara peran dukungan keluarga dengan 
ketepatan pemberian makanan pendamping ASI pada balita usia 6-24 bulan.  
Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 49% responden mendapatkan 
dukungan keluarga yang baik sehingga responden dapat memberikan MPASI 
secara tepat, sedangkan sebanyak 17,5% responden mendapat dukungan 
keluarga yang cukup/sedang sehingga responden dapat tepat dalam 
pemberian makanan pendamping ASI. Berdasarkan hasil yang didapatkan 
diatas, ketepatan pemberian MPASI dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan 
perilaku ibu, jika dukungan keluarga sudah mendukung akan tetapi dalam 
ketepatan pemberian MPASI belum maksimal maka ada kemungkinan 
perilaku ibu yang masih belum dapat menerapkan dukungan-dukungan yang 
diberikan oleh keluarga tentang bagaimana cara pemberian MPASI yang 
tepat.  
Peran dukungan keluarga mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan pemberian MP-ASI secara tepat. Dukungan keluarga yang kurang 
terhadap pemberian makanan pendamping ASI dapat menimbulkan efek 
negatif terhadap kesehatan bayi. Hal ini  
jelas bahwa jika keluarga memberikan peran atau dukungan yang 
baik akan mendorong ibu untuk tidak memberikan makanan pendamping ASI 
kepada bayi mereka saat usia 0-6 bulan, untuk itu informasi tentang MP-ASI 
bukan hanya diberikan kepada ibu-ibu saja tetapi suami dan keluarga, 
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sehingga mereka juga memperoleh pengetahuan tentang MP-ASI dan 
membantu atau mendukung ibu untuk memberikan MP-ASI secara tepat.  
3.6 Pengaruh Peran Dukungan Masyarakat terhadap Ketepatan Pemberian 
MPASI 
Hasil analisis uji pengaruh peran dukungan masyarakat terhadap ketepatan 
pemberian MPASI dapat dilihat pada tabel : 
Tabel 6. Pengaruh Dukungan masyarakat terhadap Ketepatan Pemberian 
MPASI 








Baik 27 33,75% 0 0% 
0,001 Sedang 36 45% 17 
21,25
% 
Kurang 0 0,0% 0 0% 





Berdasarkan hasil analisis uji statistik Chi-Square didapatkan nilai 
p=0,001 yang berarti ada pengaruh antara peran dukungan masyarakat dengan 
ketepatan pemberian makanan pendamping ASI pada balita usia 6-24 bulan. 
Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 27 atau 33,75% mendapatkan dukungan 
masyarakat yang baik sehingga responden dapat memberikan MPASI secara 
tepat, sedangkan sebesar 36 atau 45% responden mendapat dukungan 
masyarakat yang cukup/sedang sehingga responden dapat tepat dalam 
pemberian makanan pendamping ASI. 
Berdasarkan hasil yang dikemukanan diatas sebanyak 78,75% 
responden sudah tepat dalam pemberian Makanan Pendamping ASI, 
sedangkan  21,25% tidak tepat dalam memberikan MPASI. Hal ini 
dipengaruhi oleh penerimaan informasi dari masyarakat yang kurang tepat 
dalam memberikan MPASI, masyarakat hanya mengandalkan kebiasaan atau 
tradisi jaman dahulu dalam memberikan MPASI tanpa mempertimbangkan 
dari segi ketepatanya dan kesehatannya untuk bayi. 
Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Nanik Pristiyani (2009) di Desa Ringinarum Kendal, yang menunjukkan 
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bahwa ada hubungan antara tradisi dengan perilaku pemberian MPASI dini. 
Kebanyakan di daerah pedesaan khususnya Jawa kebanyakan masyarakat 
sudah memberikan nasi atau pisang dan madu sebelum bayi berumur 6 bulan, 
bahkan pemberian MPASI dilakukan beberapa saat setelah bayi lahir.  
Sosial budaya atau tradisi memiliki hubungan dalam pemberian 
MPASI secara dini. Sebagian masyarakat masih beranggapan bahwa dalam 
pemberian MP-ASI pada anak dikarenakan anak rewel, ibu yang bekerja dan 
masih memegang kuat tradisi leluhur. Jenis MP-ASI yang diberikan pada 
umumnya adalah makanan instant seperti bubur beras merah dari hasil pabrik, 
pisang, nasi yang dilumat, susu formula, dan madu. Alasan para ibu 
memberikan MPASI yaitu jika anak rewel atau menangis itu dianggap karena 
disebabkan lapar serta masih ada pengaruh orang tua yang zaman dahulu 
untuk memberikan makanan pendamping pada usia dini agar tercukupi semua 
kebutuhan anak tersebut. Kebiasaan daerah setempat mengenai pemberian 
makanan atau minuman prelakteal dan MP-ASI dini seperti air zamzam, 
bubur pisang, belum mendukung  
terlaksananya pemberian ASI eksklusif (Utami, 2014). Kebiasaan 
atau tradisi ini mungkin merupakan factor yang mempengaruhi dukungan 
keluraga baik ibu, mertua dan suami untuk memberikan MP-ASI dini (Yeni 
dan Minsarnawati, 2009). 
3.7 Pengaruh Dukungan Tenaga Kesehatan terhadap Ketepatan Pemberian 
MPASI 
Hasil analisis uji pengaruh dukungan masyarakat terhadap ketepatan 
pemberian MPASI dapat dilihat pada tabel : 
Tabel 7.Pengaruh Dukungan tenaga kesehatan terhadap Ketepatan Pemberian 
MPASI 
 Ketepatan Pemberian MPASI 
p 




Baik 46 57,5% 1 1,25% 
0,001 Sedang 17 21,25% 16 20% 
Kurang 0 0,0% 0 0% 




Berdasarkan hasil analisis uji statistik Chi-Square didapatkan nilai 
p=0,001 yang berarti ada pengaruh antara dukungan tenaga kesehatan 
terhadap ketepatan pemberian makanan pendamping ASI pada balita usia 6-
24 bulan. Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 43 atau 57,5% responden 
mendapatkan dukungan tenaga kesehatan yang baik sehingga responden 
dapat memberikan MPASI secara tepat, sedangkan sebesar 17 atau 21,25 
responden mendapat dukungan tenaga kesehatan yang cukup/sedang sehingga 
responden dapat tepat dalam pemberian makanan pendamping ASI. 
Berdasarkan hasil yang dikemukanan diatas sebanyak 78,75% 
responden sudah tepat dalam pemberian Makanan Pendamping ASI, dan 
21,25% tidak tepaat dalam memberikan MPASI. Hal ini dipengaruhi oleh 2 
faktor antara penerimaan informasi dari tenaga kesehatan yang kurang 
tentang pemberikan MPASI dan perilaku ibu yang tidak dapat menerapkan 
informasi yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan tentang pemberian 
MPASI. 
Seorang perugas kesehatan selain kompeten dibidangnya, 
pengalaman dan wawasan juga harus memadai dan komunikatif sehingga 
dapat memudahkan seorang ibu untuk berdiskusi tentang segala hal yang 
menyangkut kesehatan diri dan balitnya. Peran penting dukungan tenaga 
kesehatan sangat berpengaruh terhadap perilku ibu dalam memberikan 
MPASI kepada bayinya. Dukungan tersebut memang sangat berarti untuk 
seorang ibu yang mempunyai bayi, tapi lebih baik lagi jika dukungan tersebut 
disertai dengan pengetahuan yang baik tentang pentingnya pemberian 
makanan pendamping ASI sesuai waktu yang tepat. 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti tentang 
pengaruh faktor pendorong (dukungan keluarga, dukungan masyarakat, 
dukungan tenaga kesehatan) terhadap ketepatan pemberian makanan 
pendamping ASI pada balita usia 6-24 bulan di Desa Kenep, Kecamatan 
Sukoharjo didapatkan hasil sebagai berikut :  
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Dukungan yang diberikan keluarga sebagian besar dalam kategori 
dukungan yang baik yaitu sebesar 66,25%. Dukungan yang diberikan 
masyarakat sebagian besar dalam kategori dukungan yang cukup/sedang yaitu 
sebesar 66,25%. Dukungan yang diberikan tenaga kesehatan yaiu termasuk 
dalam kategori dukungan yang baik yaitu sebesar 58,8%. Ketepatan 
pemberian makanan pendamping ASI sebagian besar masuk dalam kategori 
tepat dalam memberikan yaitu sebesar 78,8%. 
Ada pengaruh antara dukungan keluarga dengan ketepatan pemberian 
makanan pendamping ASI pada balita usia 6-24 bula di Desa Kenep, 
Kecamatan Sukoharjo. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini yaitu sebesar 
78,75% (61,25% mendapat dukungan keluarga yang baik dan 17,5% 
mendapat dukungan keluarga yang cukup/sedang) responden tepat dalam 
memberikan MPASI, sedangkan sebanyak 21,25% (5% mendapat dukungan 
keluarga yang baik, 15% mendapat dukungan yang cukup/sedang, dan 1,25% 
mendapatkan dukungan keluarga yang kurang) responden tidak tepat dalam 
memberikan MPASI.  
Ada pengaruh antara dukungan masyarakat dengan ketepatan 
pemberian makanan pendamping ASI pada balita usia 6-24 bula di Desa 
Kenep, Kecamatan Sukoharjo. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini yaitu 
sebesar 78,75% (33,75% mendapat dukungan keluarga yang baik dan 45% 
mendapat dukungan keluarga yang cukup/sedang) responden tepat dalam 
memberikan MPASI, sedangkan sebanyak 21,25% (21,25% mendapat 
dukungan yang cukup/sedang) responden tidak tepat dalam memberikan 
MPASI.  
Ada pengaruh antara dukungan tenaga kesehatan dengan ketepatan 
pemberian makanan pendamping ASI pada balita usia 6-24 bula di Desa 
Kenep, Kecamatan Sukoharjo. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini yaitu 
sebesar 78,75% (57,5% mendapat dukungan keluarga yang baik dan 21,25% 
mendapat dukungan keluarga yang cukup/sedang) responden tepat dalam 
memberikan MPASI, sedangkan sebanyak 21,25% (1,25% mendapat 
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dukungan keluarga yang baik, 20% mendapat dukungan yang cukup/sedang) 
responden tidak tepat dalam memberikan MPASI. 
Bagi keluarga agar dapat meningkatan dukungan emosional kepada 
ibu bayi agar ibu merasa ada keluarga yang memperhatikan, simpati, dan 
empati kepada dirinya sehingga ibu tidak merasa sendiri dalam mengurus 
bayinya. 
Bagi tenaga kesehatan agar dapat memberikan penyuluhan tentang 
MPASI pada ibu balita, keluarga (suami, orang tua, saudara), masyarakat agar 
informasi yang didapatkan selalu diperbarui sehingga tidak mengandalkan 
tradisi jaman dahulu dalam pemberian makanan pendamping ASI. Hal ini 
untuk menjaga kesehatan bayi dan meningkatkan tumbuh kembang bayi agar 
lebih optimal. 
Bagi penelitian berikutnya, perlu ada penambahan variabel yang 
mendukung variabel-variabel yang sudah ada guna memperkuat hasil 
penelitian dan menjelaskan fenomena yang sebenarnya terjadi di masyarakat. 
Seperti variabel pengetahuan tentang MP-ASI dari orang-orang terdekat ibu, 
seperti suami, ibu kandung, ibu mertua, saudara masyarakat.  
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